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ÉVALUATION DES BESOINS ET DE L'UTILISATION DE SERVICES
DE SANTÉ MENTALE DANS LA SCHIZOPHRÉNIE*
La planification des services de santé mentale
pour les personnes atteintes de troubles mentaux sé-
vères constitue un problème majeur de santé publi-
que et un important défi social. On peut diviser ces
services en quatre catégories: (1) somatiques, (2)
psychosociaux et de réadaptation, (3) psychothéra-
peutiques et (4) institutionnels. Les buts de ces ser-
vices sont de contribuer à une bonne qualité de vie
et à une bonne adaptation sociale pour les usagers.
L'utilisation des services de santé mentale réduit
les réhospitalisations psychiatriques (McCranie et
Mizell, 1978); de plus, il a été démontré que le taux
d'utilisation de ces services par rapport aux besoins
est d'environ 33% (Kirk, 1977). Il est donc impor-
tant d'identifier les barrières à l'utilisation des ser-
vices de santé mentale.
Cette étude vise à identifier les besoins et à dé-
crire l'utilisation de vingt services ou modalités de
soins de santé mentale chez une population de per-
sonnes atteintes de schizophrénie et vivant dans 1'Es-
trie, au Québec. Il s'agit également d'examiner l'im-
portance relative des motifs de la non-utilisation de
ces services lorsque, selon le psychiatre traitant, ils
étaient requis.
MÉTHODOLOGIE
Toutes les personnes (N-127) ayant quitté en Es-
trie une unité de soins psychiatriques avec un dia-
gnostic de psychose non organique (catégorie 295
à 299 de la CIM-9) au cours d'une période de cinq
mois, durant l'année 1982, ont été considérées. Ces
personnes avaient été hospitalisées à l'un ou l'autre
des cinq centres hospitaliers généraux avec unité de
soins psychiatriques de la région (il n'y a pas de cen-
tre hospitalier exclusivement psychiatrique dans cette
région). De cette population, on a sélectionné les
personnes (N=94) pour qui le psychiatre traitant
pouvait confirmer avec certitude le diagnostic de
schizophrénie selon les critères du DSM-III. La
grande majorité de ces sujets (N=88; 93,6%) a ac-
cepté de participer à l'étude. Les informations re-
cueillies sur les besoins et l'utilisation des services
se rapportaient à la période du septième au douziè-
me mois après le congé du centre hospitalier. On
retrouvera la liste des vingt services ou modalités
de soins au tableau IL Les informations ont été re-
cueillies par quatre interviewers (deux psychiatres,
un psychologue et une infirmière de recherche en
psychiatrie) grâce à un instrument, l'IMBUSSM
(Instrument de mesure des besoins et de l'utilisa-
tion de services de santé mentale). Les besoins de
services ont été déterminés au cours de l'entrevue
avec le psychiatre traitant. L'utilisation des services
a été précisée par la révision des dossiers et par des
entrevues séparées avec le sujet et le psychiatre
traitant.
RÉSULTATS ET DISCUSSION
Le tableau I présente les caractéristiques des su-
jets de l'étude. Le tableau II présente le pourcenta-
ge de sujets pour qui des services de santé mentale
ont été requis au cours d'une période de six mois
et décrit l'utilisation et les raisons de la non-
utilisation de ces services.
Les résultats du tableau II montrent que, au cours
d'une période de six mois, une forte majorité des
sujets étudiés a eu besoin de services somatiques,
psychosociaux et de réadaptation, et psychothéra-
peutiques. De plus, au moins le tiers a requis des
services dits institutionnels. Les résultats montrent
que les plus importantes déficiences se trouvaient
au niveau des services psychosociaux et de réadap-
tation.
Deux motifs principaux expliquent le manque
d'adéquation entre les besoins et l'utilisation des ser-
vices: (1) le manque d'intérêt ou de motivation de
la part du client et/ou du thérapeute pour des servi-
ces requis et disponibles, et (2) la non-disponibilité
des services que le thérapeute et son client désiraient
utiliser.
Wasylenki et al. (1981) ont étudié le premier phé-
nomène et ils ont constaté que très souvent les thé-
rapeutes des milieux institutionnels manquaient d'in-
formation au sujet des services de santé mentale dans
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la communauté et que, lorsqu'ils connaissaient l'exis- firment d'ailleurs ce besoin: 76% des sujets ont eu
tence des services communautaires, ils manquaient besoin de ce service sur une période de six mois,
de temps pour informer leurs clients. Ces auteurs1 mais seulement 23 % ont pu en bénéficier (tableau
recommandaient la mise sur pied de services de prise II).
en charge générale dans la communauté («casé ma- En ce qui a trait à la non-disponibilité des servi-
nagement»). Les résultats de la présente étude con- ces, il faut souligner la nécessité d'améliorer defa-
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OCCUPATION AU MOMENT DE L'HOSPITALISATION
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Sans travail
RÉSIDENCE 12 MOIS APRÈS L'HOSPITALISATION
De type supervisée
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çon prioritaire l'accessibilité aux services psycho-
sociaux et de réadaptation. Par exemple, 37% des
sujets, pour qui le service de réadaptation au travail
était requis, n'ont pu en bénéficier parce que le ser-
vice n'était pas disponible.
Par ailleurs, on doit noter que plus du tiers des
sujets ont eu besoin d'être réhospitalisés sur une pé-
riode de six mois. Ce fait confirme la nécessité
d'améliorer la disponibilité des services qui peu-
vent prévenir les rechutes d'état psychotique, mais
TABLEAU II
Pourcentage de sujets pour qui des services de t
d'une période de six mois et description
vante mentale ont ete
de l'utilisation












Prise en charge générale
Ergothérapie
Réadaptation au travail
Information sur la maladie
Conseils financiers
Visite à domicile
Aide pour le logement
Transport
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souligne également la nécessaire disponibilité des
services institutionnels, du moins pour une impor-
tante minorité des usagers. C'est à la recherche d'une
organisation du réseau de services de santé menta-
le axée sur la complémentarité et la cohérence que
l'on doit s'employer si l'on désire se rapprocher des
objectifs d'une bonne qualité de vie et d'une bonne
adaptation sociale pour les personnes atteintes de
troubles mentaux sévères.
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